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Кореляція компенсації цукрового діабету 2 типу зі змінами обміну 
ліпідів після виконання ілеодуоденопластики
Мета роботи: оцінити зміни рівнів ліпідів у хворих на цукровий діабет 2 типу після виконання ілеодуоденопластики.
Матеріали і методи. Оцінку рівнів глюкози, глікованого гемоглобіну (ГГ), загального холестерину (ЗХ), тригліцеридів (ТГ), 
ліпопротеїдів високої щільності (ЛПВЩ), низької щільності (ЛПНЩ) та дуже низької щільності (ЛПДНЩ) у крові проведено 
у 45 хворих на цукровий діабет 2 типу до та після виконання операції ілеодуоденопластики. Чоловіків було 20, жінок – 25, 
середній вік (M±m) (27,4±9,5) року. Індекс маси тіла пацієнтів складав від 23,4 до 61,4 кг/см2.
З метою корекції глікемії 12 пацієнтів приймали таблетовані глюкозознижувальні засоби; ін’єкції інсуліну отримували 18 
хворих, вперше виявлений цукровий діабет або інсулінорезистентність, ускладнену погано коригованою гіпертонією та 
серцевою недостатністю ІІ ступеня, діагностовано в 15. Середня (M±Ϭ) тривалість цукрового діабету склала (15,1±7,7) року.
Результати досліджень та їх обговорення. У всіх пацієнтів відмітили швидке і значне зниження рівня ЗХ, що, ймовірно, 
пов’язане з досягненням компенсації перебігу цукрового діабету 2 типу в ранній термін після виконання ілеодуоденопластики. 
Встановлено, що у всіх пацієнтів утримання рівня ЗХ в межах рівня норми у віддалений термін після операції може бути 
підвалиною стабільності компенсації вуглеводного обміну.
Різноспрямованість змін ТГ та всіх досліджених ліпопротеїдів свідчить про відсутність їх безпосереднього зв’язку з регуляцією 
обміну вуглеводів.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Виконання ілеодуодено-
пластики дозволяє досягти хірургічної компенса-
ції перебігу цукрового діабету 2 типу [1]. 
Однак цей результат не має безпосереднього 
зв’язку зі змінами рівня С-пептиду та інсуліну в 
крові пацієнтів. 
Порушення обміну ліпідів є чинником ризику 
виникнення серцево-судинних ускладнень у хво-
рих на цукровий діабет 2 типу. Водночас покра-
щення профілю ліпідів у крові у хворих на цукро-
вий діабет 2 типу розглядається як окрема мета лі-
кування, досягнення якої може бути пов’язане з 
компенсацією обміну вуглеводів, зниженням ма-
си тіла пацієнта, а також безпосереднім впливом 
на їх продукцію  [2].
Досягнення компенсації перебігу цукрового ді-
абету 2 типу в термін до 3 тижнів після виконан-
ня ілеодуоденопластики висуває питання щодо ро-
лі зміни рівнів ліпідів у крові як в ранні, так і в пізні 
терміни після здійснення оперативного втручання.
Мета роботи: оцінити зміни рівнів ліпідів у 
крові у хворих на цукровий діабет 2 типу після ви-
конання ілеодуоденопластики.
Матеріали і методи. Оцінка рівнів глюко-
зи, глікованого гемоглобіну (ГГ), загального хо-
лестерину (ЗХ), тригліцеридів (ТГ), ліпопротеї-
дів високої щільності (ЛПВЩ), низької щільнос-
ті (ЛПНЩ) та дуже низької щільності (ЛПДНЩ) в 
крові проведена у 45 хворих на цукровий діабет 2 
типу, у яких дослідження виконували до та після 
виконання операції ілеодуоденопластики. Всі па-
цієнти давали письмову згоду на проведення об-
стеження та лікування. Чоловіків було 20, жінок 
– 25 віком від 24 до 72 років, середній вік (M±m) 
(27,4±9,5) року. Індекс маси тіла (ІМТ) пацієнтів 
складав від 23,4 кг/см2 до 61,4 кг/см2. На час вико-
нання операції з метою корекції глікемії прийма-
ли таблетовані глюкозознижувальні засоби 12 па-
цієнтів (група 1), отримували ін’єкції інсуліну – 
18 хворих (група 2), вперше виявлений цукровий 
діабет або інсулінорезистентність, ускладнену по-
гано коригованою гіпертонією та серцевою недо-
статністю 2 ступеня, діагностовано в 15 пацієнтів 
(група 3). У пацієнтів 1 і 2 групи тривалість цукро-
вого діабету склала від 5 місяців до 31 року, се-
редня (M±Ϭ) (15,1±7,7) року.
У 1 групі були пацієнти з ІМТ від 25,1 кг/см2до 
53,5 кг/см2, середня (M±Ϭ) (36,5±8,9) кг/см2, в 
2 групі – від 23,4 кг/см2 до 45,3 кг/см2, середня 
(M±Ϭ) (31,8±6,5) кг/см2, в 3 групі від 40,4 кг/см2 
до 61,4 кг/см2, середня (M±Ϭ) (49,2±6,6) кг/см2.
Для оцінки обміну вуглеводів у пацієнтів ви-
значали рівень глюкози в крові за допомогою глю-
козооксидазного методу з використанням аналі-
затора фірми Chеmray Rayto 240 (Китай) та ре-
активів фірми Cormay (Польща), та, одночасно, 
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обладнання та реактивів фірми BioSystems  (Іс-
панія), інсуліну  та С-пептиду за допомогою ра-
діоімунологічного методу з використанням  об-
ладнання фірми EC&G Berthold LB 2111 (США) 
та наборів фірми Institute of Izotopes (Угорщина), 
рівень глікованого гемоглобіну (Hb1Ac) за допо-
могою D-10TM Hemoglobin Testing System  фір-
ми BIO RAD Laboratories (США), рівень ЗХ, ТГ, 
ЛПВЩ, ЛПНЩ та ЛПДНЩ визначали за допомо-
гою ферментативного методу.
Статистичну обробку результатів здійснювали 
з використанням пакета програм Excel 10.
Всім пацієнтам була виконана операція ілео-
дуоденопластика. 
Результати досліджень та їх обговорення. 
Перед виконанням операції стан регуляції обмі-
ну вуглеводів у пацієнтів характеризувався таки-
ми показниками (табл. 1).
Середній показник рівня ЗХ, 5,61±1,38, а також 
його абсолютна величина у 21 хворого перевищу-
вав показник норми 5,2 ммоль/л. Однак величина 
показника в межах рівню норми у 24 пацієнтів не 
дозволяє зв’язати його значення з ступенем ожи-
ріння або рівнем компенсації цукрового діабету.
Середнє значення вмісту ЗХ у 1 групі склало 
(6,18±1,62) ммоль/л, в 2 групі (4,86±1,29) ммоль/л, 
в 3 групі – (6,05±1,38) ммоль/л не дозволяє зв’язати 
його з масою тіла пацієнта або перебігом цукрово-
го діабету.
Уже впродовж перших трьох тижнів після ви-
конання ілеодуоденопластики у 18 з 20 обстеже-
них пацієнтів вміст ЗХ знизився до меж норми і в 
подальшому їх не перевищував. У 2 пацієнтів рі-
вень ЗХ зменшився до рівня норми в термін після 
21 доби після виконання операції. У одного паці-
єнта одноразове вимірювання показника ЗХ вия-
вило його дуже високий рівень в термін до 3 тиж-
нів після виконання операції, однак оскільки ін-
ших вимірювань не було, оцінити таке відхилення 
від загальних показників неможливо.
У 7 з 21 пацієнтів, обстежених у термін 7–21 
доба після виконання операції, спостерігали збіль-
шення рівня ЗХ порівняно з показником 1–6 доби, 
яке не перевищувало рівня норми. Ще у 2 пацієн-
тів зріс вміст ЗХ у термін більше 3 місяців після 
виконання операції порівняно з показником у по-
передній термін. 
Лише в 2 спостереженнях в термін до 7–21 
доби спостерігали рівень ЗХ вище показника 
норми, 5,81 ммоль/л при передопераційному – 
6,6 ммоль/л, та 5,23 ммоль/л при передоперацій-
ному 6,86 ммоль/л. У термін більше 21 доби піс-
ля операції у цих пацієнтів та всіх інших рівень ЗХ 
не перевищував верхньої межі норми.
Це дозволяє припустити безпосередню залеж-
ність рівня ЗХ як від кількості їжі, що її споживає 
пацієнт, так і від можливості всмоктування в ки-
шечнику, яка обмежується довжиною та фермен-
тативними властивостями аліментарної та спіль-
ної петлі. Також це може бути вагомим чинником 
у настанні компенсації обміну вуглеводів, норма-
лізації рівня глікемії натще, який відмітили впро-
довж перших трьох тижнів після операції у всіх 
пацієнтів. Подальша стабільність рівню ЗХ може 
бути підвалиною утримання компенсації обміну 
вуглеводів у віддалений термін після операції.
Зважаючи на складний механізм регуляції за-
своєння холестерину з кишечника, можливу зміну 
вмісту та обмеження всмоктування жовчних кис-
лот внаслідок операції, значення виявлених змін 
рівня ЗХ потребує подальшого вивчення.
Вміст ТГ до виконання ілеодуоденопластики 
різнився в широких межах, від 0,58 ммоль/л до 
7,56 ммоль/л, середнє значення (M±δ) (1,69±0,60) 
ммоль/л при рівні норми до 1,7 ммоль/л, що свід-
чить про відсутність безпосереднього зв’язку цьо-
го показника з перебігом цукрового діабету та ма-
сою тіла пацієнта.
Таке твердження підкріплюється недосто-
вірністю різниці між середнім вмістом (M±δ) ТГ 
у пацієнтів першої ((2,12±0,67) ммоль/л), дру-
гої ((1,68±0,81) ммоль/л) та третьої ((2,62±1,78) 
ммоль/л) груп. 
На відміну від ЗХ, рівень ТГ у пацієнтів всіх 
трьох груп суттєво змінювався в перші 6 днів піс-






Hb1Ac, % інсуліну, мкМО/мл* С-пептиду, пмоль/мл** ІМТ, кг/см2
1 12 10,29±4,11 19,22±14,64 1,65±1,01 36,5±8,9
2 18 10,04±2,12 19,53±21,40 0,77±0,41 31,8±6,5
3 15 7,53±1,93 42,19±27,00 2,51±1,64 49,2±6,6
Примітки: * – рівень норми 1–30 мкМО/мл; ** – рівень норми 205–1162 пмоль/мл.
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ля операції як у бік зниження, так і підвищення. 
Широкі варіації змін засвідчує підвищення се-
реднього рівня показника та значна величина йо-
го стандартного відхилення (1,83±0,70) ммоль/л. 
Це дозволяє припустити залежність рівня ТГ від 
чинників, які пов’язані не тільки безпосередньо 
з харчуванням хворих. Одночасно, виявлені дані 
не підтримують припущення про безпосередній 
зв’язок рівня ТГ та обміну вуглеводів.
У термін 21 день – 3 місяці після виконання 
ілеодуоденопластики рівень ТГ як зростав, так 
і зменшувався у пацієнтів всіх трьох груп із се-
реднім (M±δ) показником (1,47±0,58) ммоль/л, а в 
термін більше 3 місяці (1,23±0,46) ммоль/л, що не 
відповідає стабільності контролю глікемії у вка-
заний термін. Патофізіологічний механізм та клі-
нічне значення виявлених змін потребує подаль-
шого вивчення.
Через невелику кількість віддалених спосте-
режень наводимо результати визначення ЛПВЩ 
тільки впродовж 12 місяців після виконання ілео-
дуоденопластики.
До виконання операції середній рівень ЛПВЩ 
1,12±0,36 мав недостовірну тенденцію до знижен-
ня порівняно з показником норми. Однак у 9 па-
цієнтів (всі жінки) рівень ЛПВЩ до операції був 
нижче показника норми 1,03 ммоль/л, а у 4 паці-
єнтів (3 чоловіки та 1 жінка) був вище показни-
ка норми, відповідно, 1,35 та 1,81 ммоль/л. Поді-
бно до ТГ, середній вміст ЛПВЩ до виконання 
ілеодуо денопластики в групах суттєво різнив-
ся і становив (M± δ) (1,17±0,43 ммоль/л) у паці-
єнтів першої групи,  (0,99±0,33 ммоль/л) другої 
та (1,26±0,30 ммоль/л) третьої. Так само не одно-
значно рівень ЛПВЩ змінювався в перші 6 днів 
після операції, а також в термін до 12 місяців піс-
ля операції. 
До виконання операції середній рівень ЛПНЩ 
(3,39±1,26 ммоль/л) мав тенденцію до переви-
щення показника норми (3,37 ммоль/л), а серед-
ній рівень ЛПДНЩ (1,07±0,64 ммоль/л) мав зна-
чення як вище, так і нижче рівня норми (0,32–0,77 
ммоль/л). Середні (M± δ) рівні ЛПНЩ та ЛПДНЩ 
до виконання операції становили, відповідно, 
((4,05±1,32) ммоль/л) та (0,97±0,30 ммоль/л)  у 
пацієнтів першої групи,  ((3,21±1,37) ммоль/л) 
та ((0,83±0,34) ммоль/л) другої, ((3,08±1,02) 
ммоль/л) та ((1,47±1,17) ммоль/л) третьої. Показ-
ники ЛПНЩ та ЛПДНЩ не однозначно змінюва-
лись в перші 6 днів після операції, а також в тер-
мін до 12 місяців після виконання ілеодуодено-
пластики.  
Рівень ЛПНЩ після виконання операції в 2 
спостереженнях у термін до 21 доби після опера-
ції був вище верхньої межі норми та ще у 2 па-
цієнтів підвищився порівняно з рівнем у перші 6 
діб. Зважаючи на малу кількість спостережень, ці 
дані можна оцінити лише як свідчення залежнос-
ті досліджуваних показників від кількох чинни-
ків. Як чинник, так і суть залежності мають бути 
встановлені.
Отримані дані не дозволяють стверджувати 
про безпосередній зв’язок рівнів ЛПВЩ, ЛПНЩ, 
ЛПДНЩ та досягнення компенсації цукрового ді-
абету 2 типу.
Припущення щодо впливу різних чинників на 
рівень окремих ліпопротеїдів підтверджується да-
ними мета-аналізу, в результаті якого встановили, 
що дотримання діабет-специфічної дієти ефектив-
не в контролі рівня глікемії натще, глікованого ге-
моглобіну та підвищенні рівня ліпопротеїдів ви-
сокої щільності, однак не має впливу на інші по-
казники ліпідного профілю [3]. 
Про складність визначення ролі зміни рівнів лі-
попротеїдів у впливі метаболічної хірургії на пере-
біг цукрового діабету 2 типу засвідчують дані про 
можливу зміну їх властивостей у таких пацієнтів 
[4], а також відсутність залежності серцево-судин-
них ускладнень від рівня ліпопротеїдів невисокої 
щільності у хворих на цукровий діабет 2 типу  [5].
За даними мета-аналізу [6] використання діє-
ти з високим вмістом мононенасичених жирних 
кислот порівняно з високовуглеводною дієтою су-
проводжувалась достовірним зниженням рівню 
глюкози натще на 0,57 ммоль/л, тригліцеридів на 
0,31 ммоль/л, маси тіла на 1,56 кг, систолічного 
артеріального тиску на 2,31 мм рт. ст. одночасно 
з підвищенням рівня ліпопротеїдів високої щіль-
ності на 0,06 ммоль/л. Не виключено, що настання 
компенсації цукрового діабету в оперованих нами 
хворих пов’язане зі зміною складу жовчних кис-
лот, що знаходяться в тонкій кишці і всмоктують-
ся з неї після виконання операції.
При обстеженні 3007 пацієнтів після баріа-
тричних втручань, з яких 96,7 % становили Ру-
шунтування шлунка (40,4 %), бандаж шлунка 
(34,2 %) та рукавна резекція шлунка (22,1 %) вста-
новили зменшення дисліпідемії на 55 %, 70 % та 
95 %, відповідно, через 1, 3 та 5 років і більше [7].
За даними аналізу 21 публікації про 921 хво-
рого на цукровий діабет 2 типу з ІМТ менше 
30 кг/м2, після виконання баріатричної операції 
частота ремісії цукрового діабету становила від 
13,3 до 90,2 % [8].  
Велика різниця в частоті досягнення ремісії 
у різних дослідників вказує на те, що оперативне 
втручання не впливало безпосередньо на причину 
виникнення цукрового діабету.
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За даними мета-аналізу, виконання баріатрич-
ної операції у 697 пацієнтів азійської народнос-
ті з індексом маси тіла менше 30 кг/м2, хворих на 
цукровий діабет, через 12 місяців супроводжува-
лось зниженням ІМТ на 2,88 кг/м2, обхвату талії на 
12,92 см, глікованого гемоглобіну на 2,38 %, інсу-
ліну на 1,70 мкОд/мл, С-пептиду на 0,40 нг/мл че-
рез 2 роки, при цьому знижувались рівні загально-
го холестерину, тригліцеридів, ліпопротеїдів низь-
кої щільності при підвищенні рівнів ліпопротеїдів 
високої щільності та глюкагоноподібного пепти-
ду-1 на 2,48 пмоль/л через 6 місяців та 4,00 пмоль/л 
через 12 місяців [9].
Найбільш ймовірною причиною ремісії у та-
ких пацієнтів є зниження маси тіла [10]. Зміни рів-
нів ліпідів у такому разі є вторинними.
Висновки. 1. Швидке і значне зниження рівня 
ЗХ, ймовірно, пов’язане з досягненням компенса-
ції перебігу цукрового діабету 2 типу в ранній тер-
мін після виконання ілеодуоденопластики. 
2. Утримання у пацієнтів рівня ЗХ у межах рів-
ня норми у віддалений термін після операції може 
бути підвалиною стабільності компенсації вугле-
водного обміну.
3. Різноспрямованість змін ТГ та всіх дослідже-
них ліпопротеідів свідчить про відсутність їх безпо-
середнього зв’язку з регуляцією обміну вуглеводів.
Перспективи подальших досліджень. З’ясу-
вання ролі шунтування жовчі в здухвинну кишку 
в досягненні компенсації перебігу цукрового діа-
бету 2 типу перспективне як для удосконалення 
способів хірургічного втручання, так і для меди-
каментозного лікування і дієтотерапії.
Доцільне подальше експериментальне та клі-
нічне вивчення впливу характеристик харчової та 
спільної петлі на зміни складових ліпідограми та їх 
взаємозв’язок з перебігом цукрового діабету 2 типу.
Потребує поглибленого, з визначенням інших 
показників, оцінка ролі ліпідів у сприйнятті та за-
своєнні вуглеводів та інших складових їжі.
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DIABETES MELLITUS TYPE 2 CORRECTION, CHANGES IN LIPIDS LEVEL IN CONNECTION 
WITH ILEODUODENOPLASTY
The aim of the work: to estimate lipides changes in connection with ileoduodenoplasty.
Materials and Methods. Content of cholesterol (CH), triglycerides (T), high density lipoproteins (HDLP), low density lipoproteins 
(LDLP)/ and very low density lipoproteins (VLDLP) was estimated in 45 patients with diabetes mellitus type 2. There were 20 men, 25 
women, mean (M±m) age (27.4±9.5) years. Body mass index was from 23.4 to 61.4 kg/cm2. 
For glycaemia correction pill medication use 12 patients, insulin injection 18, first revealed diabetes or insulin resistance with poorly 
corrected hypertension and cardiac insufficiency of 2 stage have 15 patients. Mean (M±Ϭ) diabetic duration was (15.1±7.7 years.
Results and Discussion. Quick and substantial lowering CH content was found in all cases, what, probably, is connected to achieving 
diabetes mellitus compensation.
Stability of the CH content at the normal level in long-term follow up may be the main factor in substantial diabetes compensation.
Controversial changes levels of TG, HDLP, LDLP, VLDLP suggested absence their direct connection to glucose metabolism.
Key words: diabetes mellitus type 2; surgical compensation; ileoduodenoplasty; lipids content changes.
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С. Е. ПОДПРЯТОВ1, С. С. ПОДПРЯТОВ1, Н. М. СТАРЧАК2, И. В. САЦЮК1, В. П. КОРЧАК1
Киевская городская больница № 11
ООО Научно-практическое предприятие МТМ, Киев2
КОРРЕЛЯЦИЯ КОМПЕНСАЦИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА С ИЗМЕНЕНИЯМИ ОБМЕНА          
ЛИПИДОВ ПОСЛЕ ИСПОЛНЕНИЯ ИЛЕОДУОДЕНОПЛАСТИКИ 
Цель работы: оценить изменения уровней липидов у больных сахарным диабетом 2 типа после выполнения илеодуодено-
пластики.
Материалы и методы. Оценка уровня глюкозы, гликированного гемоглобина (ГГ), общего холестерина (ОХ), триглицеридов 
(ТГ), липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), низкой плотности (ЛПНП) и очень низкой плотности (ЛПОНП) в крови 
проведена у 45 больных сахарным диабетом 2 типа до и после выполнения операции илеодуоденопластики.  Мужчин было 
20, женщин – 25, средний возраст (M ± m) (27,4 ± 9,5) года. Индекс массы тела пациентов составлял от 23,4 до 61,4 кг / см2.
С целью коррекции гликемии 12 пациентов принимали таблетированные глюкозоснижающие средства, инъекции инсулина по-
лучали 18 больных, впервые выявленный сахарный диабет или инсулинорезистентность, осложненную плохо корректируемой 
гипертонией и сердечной недостаточностью II степени, диагностировано  в 15. Средняя (M ± Ϭ) продолжительность сахарного 
диабета составила (15,1 ± 7,7) года.
Результаты исследований и их обсуждение.  У всех пациентов отметили быстрое и значительное снижение уровня ОХ, что, 
вероятно, связано с достижением компенсации течения сахарного диабета 2 типа в ранние сроки после выполнения илеодуо-
денопластики.
Отмечено, что у всех пациентов содержание уровня ОХ в пределах уровня нормы в отдаленные сроки после операции может 
быть основанием стабильности компенсации углеводного обмена.
Разнонаправленность изменений ТГ и всех исследованных липопротеидов свидетельствует об отсутствии их непосредствен-
ной связи с регуляцией обмена углеводов.
Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа; хирургическая компенсация; илеодуоденопластика; изменения уровней липидов в 
крови.
